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当院におけるFluorescence in situ hybridization検査導入
に向けた基礎的検討と臨床応用
久美江  川 口 貴 子
浩 之1)
静岡赤十字病院 検 査 部
1)  同   血液内科
要旨 :今回,当院のFluorescence in dtu hybndiza●on検査導入にあたり検査材料,標本作
製の基礎的な検討と臨床応丼1について報告した.対象とした検体は末槍血と骨髄で,末槍血
は健常者を,骨髄は慢性骨髄性白血4例,急性 リンパ性白血病 2例,急性骨髄性白血病 2例,
慢性骨髄増殖性疾患2例,好酸球増多fli l例と骨髄移植 ドナー2例を用いた。今回,使用し
たプローブは,LSI bcr/abl Dual Fusi()n Probe(VYSIS社)およびCEP X‐αsat/Y‐sat II
kit(VYSIS社)を用い,カルノア固定標本およびMay‐(〕ieinza Fluorescence in dtu hybridi‐
zadon標本を行った。検査材料としては,ethylenediaminetetraacedc acid血をphosphate
buffered salineで洗浄することにより明瞭なシグナルが得られた。そのため,血算測定後の
検体で検査実施可能となった。カルノア固定標本およびMay Giemza‐Fluorescence in situ
hyb五diza●on標本とも,ペプシン処理 1分間行うことで明瞭なシグナルが検出された.臨床
例の検討では,当院のFluorescence in gtu hybndization検査の結果は外注検査結果と染色
体の結果とも一致していた。このことから,上記の染色手技を取り入れた染色方法に問題が
ないことが確認できた。さらに,異性間骨髄移植において,染色体検査ではレシピエント由
来のクローンを検出できなかったが,異′性間 Fluorescence in situ hybridizationではblast
の比率を上げることにより,レシピエント由来のクローンの検出率が上昇した。分裂中期細
胞を必要としない間期核 Fluorescence in dtu hyb五dizationは,造血器腫瘍の診断や治療効
果判定,さらに再発の早期発見に有用な検査項日であった.
Key words:Fluorescence in situ hybridiza●on,ペプシン処理,慢′l■骨髄性白血病,異性
間骨髄移植
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を施 行 し た 慢 性 骨 髄 性 白 血 病 (chrOnic
myelogenous leukemia;CML)4例,急性 リンパ
性白血病 (acute lymphoblastic leukenlia;ALL)
2例,急性骨髄性白血病 2例,慢性骨髄増殖性疾患















































Ⅲ.結   果
1 抗凝固剤によるFISH染色性の検討



















































































(LSI bcr/abl Dual Fusion Probe)
← シグナルの断片化を示す



























(LSI bcr/abl Dual Fusion Probe)
図3 MG・FISH標本製別によるペプシン処理時間の染色性の比較
表3 各症例における骨髄細胞のbcr/abl融合シグナルの出現頻度
No 標本作製方法   FISH陽性率 (%) 臨床診断
当院  外注検査
染色体
1  カルノア固定   145  190
2  カルノア固定   89 5  Nr
3    MC‐RSH       95 3   96 0
46,XY,t(9:22)(q34;qll)          11/20cell
46,XY                    9/2Cke‖
46,XY,t(922)(q34■H      19/20暖‖
46,XY                   l′2αx‖
46,XY,t(%22)(q34■11)     18′21kcn
46,XY            2/2CIce‖
46,XY           20/20ccll
46,XY,t(922)(q34■11)     20/20ce‖
46,XY                   20/20ce‖
46,XY,t(9:22)(q34■11)       5/21tcll
46,idcm,de(21)t(1:21)(q21:q22)   9/2∝e‖
46,idem,der11 1)t(1:H)(q12;q23)   1/20cell
46,XY            5/20cdl
54,XY,44,+10,+12,+17,
+18,+19,+21,+21  ν5cc‖
46,XY                   3′5cell
46,XY.-7                 10/1 lcell
46,XY                  1/1 lCell
46,XY                    20/20cell
46,XY                 20/2(凄‖






















19  検出せず  CM鰺植1年
83 6  81 0    CML初診
08   Nr     CMし移植4年
60 1  Nr    ALL初診
MG FISH    29  検出せず ALL初診
10  カルノア固定   22  Nr    好酸球増多症
H  カルノア固定   10  検出せず  CMPD
12  カルノア固定   20  検出せず  E「
13  カルノア固定   09  N「    BMTトナー










































色体異常 も認 め られず,reverse transcription‐





































































RT-PCR : reverse tmnscription-polymerase chain reaction, NT : no test
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Ph染色体やMajOr BCRの消失 と一致 してBCR
ABL融合遺伝子 も陰性化していたことより,LSI
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A Basic Study and Clinical Application of Fluorescence in
Situ Hybridizationsitu to be Introduced at Our Hospital
Yoshifumi kuroyama, Kumie Ohmune, Takako Karn,aguchi,
Masahiko ohata, Hiroyuki fujita')
Department of Clinical Laboratory, Shizuoka Red Cross Hospital
1 ) Department of Hematology, Shizuoka Red Cross Hospital
Abstract : We report on the basic study of materials, sample preparation and clinical
application in introducing Fluorescence in situ hybridization at our hospital. 'lhe subjects
included normal individuals for peripheral blood as r,r'ell as chronic myelogenous leukemia
4 cases, acute lymphoblastic leukemia 2 cases, acute myelogenous leukemia 2 cases, chronic
myeloproliferative disease 2 cases, hypereosinophilic syndrom 1 case and bone marrow
transplantation donor 2 cases for the bone marrow. LSI bcr/abl Dual Fusion Probe (VYSIS
co. Ltd) and CEP X-asat/Y-sat III kit (VYSIS co. Ltd) were used. As the probes to prepare
Carnoy's fixed specimen and May-Giemsa-luorescence in situ hybridizationsitu specimen.
For the material for examination, a clear single was obtained by washing eth-
ylenediaminetetraacetic acid blood with phosphate buffered saline. This enabled us to make
an examination lr,ith the samples after the counting of blood cells.
With both Carnoy's fixed specimen and Nlay-Giemsa-Fluorescence in situ hybridization-
situ specimen, a clear signal was detected by a 1-minute pepsin treatment. When clinical case
were studied, the results of the Fluorescence in situ hybridizationsitu at our hospital were
consistent with the results of the out-sourced examination. This has confirmed that there is
no problem with the above-mentioned staining method. In the sex-mismatched bone marrow
transplantation, clone from the recipients were not detected by the chromosome examina-
tion. In the sex-mismatched Fluorescence in situ hybrid-
izationsitu, however, the detection rate of clones from
the recipients was increased by raising the ratio of blast.
Interphase Fluorescence in situ hybridizationsitu requir-
ing no metaphase cell was an examination parameter
usefull for the diagnosis of hemopoietic organ tumor, the
evaluation of the clinical effect and early discovery of
recurrence.
Key words : Fluorescence in situ hybridizationsitu,
pepsin treatment, chronic myelogenous
leukemia, sex-mismatched bone marro\\.
transplantation
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